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ABSTRACT

Background: The prevalence of skin cancers increases, therefore it is necessary to use effective screening tools that
allow for quick, efficient and reliable diagnosis of the disease. The aim of the study is to determine the level of precision
of selected diseases by comparing the diagnoses made by doctors with the results of histopathological examination.
Material and Methods: The study included 709 patients” disease histories whose skin lesions were first subjected
to clinical evaluation, followed by removal and verification of the clinical evaluation by means of histopathological
examination. The analysis was carried out with reference to cancers, pre-cancer conditions, dysplastic and atypical
lesions jointly named labelled as “group” and separately for cancers. To assess precision of clinical diagnosis sensitivity,
specificity, LR and chi2 and Kappa test were used. Results: On the basis of the clinical evaluation fewer changes from the
“group” were identified than were finally discovered in the histopathological evaluation (99 vs. 128). The results of the
chi2 test (p = 0.0000) indicated that the frequency of recognizing the “group” conditions was statistically significantly
different in doctors” and histopathological assessment. The value of the Kappa statistics (0.62) indicated a satisfactory
level of compliance. The sensitivity was 60.63%, but a high specificity was achieved (96.96%). In the assessment of
the cancers alone, better coherence parameters were obtained - Kappa 0.76, sensitivity 70.45% and specificity 99.27%.
The LR + indicator was as high as 96.95, which means that the diagnosis is reliable. Conclusion: Diagnostic precision
can be considered satisfactory, especially in the case of neoplastic changes. However, attention should be paid to the
parameters that show some deficiencies, especially low sensitivity.
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RESUME

Wstep: Czestos¢é wystepowania nowotworow skory wzrasta, dlatego konieczne jest stosowanie skutecznych narzedzi
do badan przesiewowych, ktore pozwola na szybkie, skuteczne i wiarygodne diagnozowanie choroby. Celem badania
jest okreslenie poziomu precyzji klinicznej diagnozy wybranych chorob poprzez poréwnanie diagnozy stawianej
przez lekarzy z wynikami badan histopatologicznych. Material i Metody: Badaniem objeto 709 historii chorob
pacjentow, ktorych zmiany skorne najpierw zostaty poddane ocenie klinicznej, a nastgpnie usunigte i zweryfikowane
przy pomocy badania histopatologicznego. Analiz¢ przeprowadzono w odniesieniu do rakow, stanéw przedrakowych,
dysplastycznych i o cechach atypii, tacznie nazwanych jako "grupa" i osobno dla nowotworow (rakéw). Do oceny
precyzji klinicznej czulosci diagnostycznej i swoistosci uzyto testy wairygodnosci LR i test chi2 (chi-kwadrat) oraz
statystyki Kappa. Wyniki: Na podstawie oceny klinicznej zidentyfikowano mniej zmian z "grupy" w poréwnaniu z
liczba, ktora ostatecznie zostata wykazana w badaniu histopatologicznym (99 vs 128). Wyniki testu chi2 (p = 0,0000)
pokazaty, ze czgsto$¢ rozpoznawania zmian z "grupy" wykazywata statystycznie istotne réznice mi¢dzy oceng lekarza i
badaniem histopatologicznym. Wartos$¢ statystyki Kappa (0,62) osiagneta satysfakcjonujacy poziom zgodnosci. Czutosé
diagnostyczna wyniosta 60,63%, ale uzyskano wysoka swoisto$¢ (96,96%). Przy ocenie samych rakow uzyskano
lepsze parametry koherencji - Kappa 0,76, czutos¢ 70,45 % i swoistos$¢ 99,27 %. Wskaznik LR + wynidst az 96,95, co
oznacza, ze diagnoza jest wiarygodna. Wnioski: Precyzj¢ diagnostyczna mozna uzna¢ za zadowalajaca, zwlaszcza w
przypadku zmian nowotworowych (neoplastycznych). Nalezy jednak zwroci¢ uwage na parametry wykazujace pewne
niedostatki, w szczegodlnosci nizsza czutosé.

Stowa klucze: Dermoskopia; Znamig; Precyzja dermoskopii

WSTEP

Czgstos¢ rozpoznawania rakéw skdry rosnie. Szacuje sig,
ze od kilkunastu lat co roku rozpoznawane jest o okoto
10-15% rakéw skory wigcej, w tym czerniakéw skory
[1]. Zachorowalno$¢ na czerniaka jest zréznicowana
globalnie 1 waha si¢ w przedziale 4-50 zachorowan na
100.000 mieszkancow. W Polsce roczna liczba zachorowan
na czerniaka wéréd mezezyzn to 1200, a wsréd kobiet
1350 przypadkow [2]. Najezgsciej rozpoznawanym
rodzajem raka skory jest rak podstawnokomarkowy (ang.

ang. Basal Cell Carcinoma — BCC), stanowiacy okoto
65-75% rozpoznan oraz rak kolczystokomédrkowy (ang.
Squamous Cell Carcinoma — SCC) stanowiacy 20-30%
rozpoznan [3,4]. Duze rozpowszechnienie i umieralnos¢
uzasadniaja poszukiwanie 1 wdrazanie skutecznych
narzgdzi skiningowych, pozwalajacych na szybkie, sprawne
1 pewne rozpoznanie choroby.

Celem badania jest okreslenie poziomu precyzji
klinicznej diagnozy chordb skéry poprzez poréwnanie
diagnoz stawianych przez lekarzy z wynikami badania
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histopatologicznego. Poza zmianami nowotworowymi
istotna z punktu widzenia rokowania jest diagnoza
dokonana na etapie zmiany przedrakowej, dysplastycznej
lub o cechach atypii, gdyz wéwcezas szanse na peten
wyleczenie sa najwigksze [5].

MATERIAL | METODY

Do badania wlaczono 709 historii choroby pacjentéw
leczonych w Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej
dla Pracownikéw Wojskowych, ktérzy w latach
2008-2011 mieli wykonany zabieg usunigcia zmiany
skornej. Wihaczono historie tych chorych, u ktérych
zmiany skérne w pierwszej kolejnosci poddano
ocenie klinicznej, nastgpnie dokonano ich usunigcia
1 weryfikacji oceny klinicznej przy pomocy badania
histopatologicznego.

Analiz¢ przeprowadzono w odniesieniu do zmian
charakteryzujacych si¢ najwigkszym zagrozeniem
dla pacjentéw tj. rakéw, stanéw przedrakowych,
dysplastycznych i o cechach atypil, tacznie nazywanych
jako ,,grupa” oraz osobno dla rakéw. W celu dokonania
oceny precyzji postuzono si¢ wskaznikami czutosci,
swoistosci oraz wiarygodnos$ci LR (ang. likehood ratio).
Poziom zgodno$ci oszacowano za pomocag testu chi2 1
statystyki Kappa, a nastgpnie zinterpretowano zgodnie
z dostgpnymi schematami.

WYNIKI

Sredni wick w grupie badanej wyniést 49 lat. Wigksza
czg$¢, bo 60,5% grupy badanej stanowily kobiety
(n=429), mezczyzni stanowili odpowiednio 31,5%

(n=280).

OCENA KLINICZNA - ,,GRUPA”

W ocenie klinicznej lekarze wyr6znili 38 rodzajow
zmian. Najczg$cie] rozpoznawanym bylo znamig
barwnikowe, ktére rozpoznano w 287 przypadkach
(39,15% ogétu), znamig komérkowe (n=118; 16,10%)
1 wlékniak twardy (n=50; 6,83%). Klinicy$ci rozpoznali
98 zmian o charakterze nowotworowym, przedrakowym,
okreslonych jako atypowe lub dysplastyczne, co
stanowito 13,23% ogétu. W grupie tej najczgscie)
rozpoznawano raka podstawnokomoérkowego (n=35)

(Tabela 1).
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Tabela 1: Rodzaje rozpoznan nowotworowych, stanéw
przedrakowych, dysplastycznych i o cechach atypii na podstawie
oceny klinicznej

Rodzaj rozpoznania (, grupa”) N % og6tu % w grupie
rozpoznan

Rak podstawnokomérkowy 35 4,78 35,71

Rogowacenie stoneczne 22 3,01 22,45

Znamie barwnikowe a typowe 21 2,87 21,43

R6g skérny 13 1,78 18,27

Rogowiak kolczystokomdrkowy
Plama soczewicowata

2 0,27 2,04
1 0,14 1,02
Rak kolczystokomérkowy 1 0,14 1,02
Znamie komoérkowe a typowe 1 0,14 1,02
1
1

Choroba Bowena 0,14 1,02
Leukoplakia 0,14 1,02
SUMA 98 13,39 100,00

OCENA HISTOPATOLOGICZNA - ,,GRUPA”

W badaniu histopatologicznym z kolei rozpoznano
wigksza liczbe rodzajéw zmian (N=73). Najczesciej
rozpoznawano znami¢ barwnikowe (n=236;32,20%
ogbtu rozpoznan,) znamig¢ komérkowe (n=51; 6,96%)
oraz raka podstawnokomérkowego (n=41; 5,59%).

W ocenie histopatologicznej rozpoznano 128
przypadkéw znamion o charakterze nowotworowym,
przedrakowym, atypowych lub dysplastycznych.
Znamiona te stanowily 17,49% ogé6tu zmian poddanych
ocenie histopatologicznej (Tabela 2).

POROWNANIE ROZPOZNAN - OCENA
PRECYZJI DLA ,,GRUPY”

Na podstawie oceny klinicznej rozpoznano mniej
zmian z ,grupy” niz finalnie dokonano tego w
ocenie histopatologicznej (99 vs. 128). Wyniki testu
chi2 wskazaly, ze czgsto$¢ rozpoznawania zmian z
omawianej grupy w ogole rozpoznan byla statystycznie
istotnie rézna pomigdzy diagnozami postawionymi
przez lekarzy 1 w badaniu histopatologicznym (chiZ=

288,4225; p=0,0000).

Warto$¢ statystyki Kappa oszacowano na poziomie
0,62, co sugeruje zadowalajaca zgodno$¢ diagnoz.
Poréwnujac poszczegdlne diagnozy stwierdzono, ze
lekarze osiagneli czutos¢ diagnostyczng na poziomie
60,63%, wykazali si¢ jednak wigksza swoistos$cia
(96,63%), co oznacza, ze taki odsetek osob zdrowych
w rzeczywisto$cl w taki wlasnie sposéb sklasyfikowali.
Wynik LR+ o wartosci 16,67 wskazuje, ze uzyskanie
pozytywnego wyniku w ocenie klinicznej wiaze si¢
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Tabela 2: Rodzaje rozpoznan nowotworowych, stanéw przedrakowych, dysplastycznych i o cechach atypii na podstawie oceny

histopatologicznej

Rodzaj rozpoznania (, grupa”) N % w ogole % W grupie
Rak podstawnokomérkowy 41 5,60 32,03
Plama soczewicowata 24 3,28 18,75
Rogowacenie stoneczne 21 2,87 16,41
R6g skérny 8 1,09 6,25
Rogowiak kolczystokomdrkowy 5 0,68 3,91
Znamie barwnikowe a typowe 5 0,68 3,91
Znamie barwnikowe dysplastyczne brzezne 4 0,55 3,13
Znamie dysplastyczne brodawkowate barwnikowe skéry 3 0,41 2,34
Znamie dysplastyczne czgsciowo soczewicowatebarwnikowe skory & 0,41 2,34
Znamie soczewicowate taczace skory 8 0,41 2,34
Czerniak 2 0,27 1,56
Plama soczewicowata barwnikowa 2 0,27 1,56
Znamie a typowe dysplastyczne cze$ciowo soczewicowate barwnikowe skéry 2 0,27 1,56
Choroba Bowena 1 0,14 0,78
Leukoplakia 1 0,14 0,78
Rak kolczystokomérkowy 1 0,14 0,78
Ztosliwy widknisty miesak histiocytarny 1 0,14 0,78
Znamie dysplastyczne czes$ciowo soczewicowate brodawkowate barwnikowe skéry 1 0,14 0,78
SUMA 128 17,49 100,00
Tabela 3: Wyniki testu Kappa, czuto$ci i swoistosci Tabela 4: Wyniki testu Kappa, czuto$ci i swoistosci

oraz wskaznika LR dla poréwnania diagnozy klinicznej i oraz wskaznika LR dla poréwnania diagnozy klinicznej i
histopatologicznej — dla tzw. grupy zmian histopatologicznej — dla tzw. rakéw

Cecha Wartosé Cecha Wartosé
Observet agreement 0,900 Observet agreement 0.975

Expected agreement 0,737 Expected agreement 0.897

Kappa statistic 0,620 Kappa statistic 0.76

95%ClI 0,54-0,70 95%ClI 0.66-0.87

SE 0,040 SE 0.054

SE 0,037 SE 0.037

Z statistic 16,98 Z statistic 20.74

2- tailed p <0.0001 2 tailed P <0.0001

Czutosé 60.63% (95%CI-51,57%-69.18%) Czutosé 70.45% (95%CI-54.80%-83.24%)
Swoistos¢ 96.36% (95%CI-94.55%-97.71%) Swoistos¢ 99.27% (95%CI-98.31%-99.76%)

Wskaznik wiarygodnosci dla testu
dodatniego LR+

16.67 (95%CI-10.81-25.72)

Wskaznik wiarygodnosci dla testu
ujemnego LR-

0.41% (95%Cl- 33-0.51)

Wskaznik wiarygodnosci dla testu
dodatniego LR+

96.95 (95%CI-39.65-237.04)

Wskaznik wiarygodnosci dla testu
ujemnego LR-

0.30 (95%-0.19-0.47)

z duzym prawdopodobienstwem tego, iz zmiana
faktycznie jest z grupy rakow, stanéw przedrakowych,
dysplastycznych lub o cechach atypii (Tabela 3).

POROWNANIE ROZP,OZNAl({ — OCENA
PRECYZJI DLA RAKOW SKORY

Lekarze rozpoznali réwniez mniej przypadkow
rakow skéry niz finalnie zdiagnozowano w badaniu
histopatologicznym (36 vs. 44). Wyniki testu chi2
wskazaly istnienie statystycznie istotnych réznic w
czgsto$cl rozpoznawania tych stanéw (chiZ= 428,98;

p=0,0000).

W przypadku diagnostyki rakéw skéry wyniku testu
Kappa (0,76) wskazal na dobra zgodno$¢ wynikéw w
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grupach. Wyniki oceny czulosci 1 swoistosci wskazuja,
ze klinicysci zdiagnozowali prawidtowo 70,45% oséb z
rakami. Lekarze wykazali si¢ bardzo dobra swoisto$cia
na poziomie 99,27%, co oznacza, ze taki odsetek
0s6b zdrowych w rzeczywistosci w taki sposéb zostato
zdiagnozowanych. Warto$¢ wskaznika wiarygodnosci
LR+ na poziomie 96,95 wskazuje, ze uzyskanie
pozytywnego wyniku w ocenie klinicznej wiaze si¢
z duzym prawdopodobienstwem tego iz zmiana

faktycznie jest z grupy rakow (Tabela 4).

DYSKUSJA

Rak skory nalezy do najcze$ciej rozpoznawanych
rodzajéw choroby nowotworowej na $wiecie. Najbardziej
niebezpieczny rodzaj raka skory - czerniak jest
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rozpoznawany 3,6 razy czgsciej dzi$ niz w latach 70-
tych XX wieku [6,7].

Zasady rozpoznawania rodzaju zmian skérnych na
podstawie oceny klinicznej, gtéwnie z wykorzystaniem
dermoskopii, znane sa od dziesigtkow lat jednakze
dyskusja $wiatowa w zakresie zwigkszania efektywnosci
tej metody 1 jej uniwersalizacji nie moze by¢ uznana
za zakonczong [8-10]. Ocena kliniczna dokonana
przez sprawnego diagnostg wciaz pozostaje waznym 1
najtatwiej dostepnym rodzajem badania wykonywanym
w diagnostyce raka skory, nie jest jednak uznawana
za idealne badanie skriningowe ze wzgledu na
niewystarczajace parametry precyzji [11]. Warto
jednak zauwazy¢ fakt, ze badaniu w Lore 1 wsp.
wykazano, ze jednorazowe badanie TBE (ang. Total
Body Examination) polegajace na ocenie klinicznej
wszystkich zmian znajdujacych si¢ na skérze jest
najbardziej efektywna kosztowo metoda zapobiegania
przedwczesnym zgonom z powodu raka skory, zwlaszcza

u kobiet [12].

W niniejszym badaniu oznaczono wskazniki precyzji
w odniesieniu do wszystkich rozpoznan z grupy rakéw,
stanéw przedrakowych, dysplastycznych 1o cechach atypit
(oznaczonych w pracy jako ,,grupa”) i odrgbnie dla samych
rakéw. Ogdlna czutosé dla ,,grupy” wyniosta 60,63%, a dla
rakéw 70,45%. W innych badaniach klinicysci réwniez
uzyskiwali podobne wyniki czutosci 1 swoistosel — dla
zmian niemelanocytowych 50,5% a dla czerniakéw lepsze
aczkolwick weiaz niskie — 22,2% [13]. Inni autorzy
rowniez wskazuja na tozsame problemy zwiazane z
brakiem idealnej zgodnosci dermoskopii [14,15].

Na uwage zasluguje wartos¢ statystyki Kappa
wyznaczonej dla zgodnosci oceny klinicznej i
histopatologicznej. Zgodnie z ogélnymi kryteriami
oceny poziomu zgodno$ct wyniki te nalezy uznaé
za zadowalajace [16]. W badaniach innych autoréw
warto$¢ statystyki Kappa wahata si¢. Przyktadowo w
opracowaniu Ojeda i wsp. wyniosta ona 0,56 [17],
czyli warto$¢ z przedziatu $redniego dopasowania.
W badaniu Riegel 1 wsp. zbadano z jaka czutoscia
1 swoisto$cia lekarze zlecaja wykonanie biopsji w
przypadku niewielkich czerniakéw. Okazalo sie, ze
poziom zgodno$ci mozna byto uzna¢ jedynie za
zadowalajacy, bo warto$¢ statystyki Kappa wyniosta
0,31 dla samego rozpoznania i 0,34 dla celowosci
biopsji [18]. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz statystyka
Kappa nalezy do rzadziej wykorzystywanych przez
badaczy narzgdzi, ktérzy czesciej wykorzystuja w ocenie
zgodnodci takie parametry jak czutosé czy swoistosé.
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Wedtug najnowszych danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia WHO (ang. World Health Organization)
na $wiecie rocznie na raka niemelanocytowego
choruje 2-3 milionéw oséb, a na czerniaka 132.000
os6b przyczyniajac si¢ do wielu zgonéw. Zgodnie ze
statystykami, Polska nalezy do krajow z wysokimi
wskaznikami umieralno$ci, zajmujac aktualnie 18
lokatg wsr6d krajow $wiata jesli chodzi o wskaznik
umieralno$ci z powodu raka skory [19]. Oznacza to,
ze Polska nalezy do panstw, ktére najpilniej potrzebuja
skutecznych rozwiazan pozwalajacych na poprawe
sytuacji epidemiologiczne;.

WNIOSKI

Precyzja diagnostyczna lekarzy moze by¢ uznana
za zadowalajaca, szczegdlnie w przypadku zmian
nowotworowych. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na
parametry $wiadczace o pewnych niedostatkach w
precyzji diagnostyki dokonanej przez lekarzy, zwtaszcza
na nizsza niz w innych krajach czutosé.

Statement of Human and Animal Rights

All procedures followed were in accordance with the
cthical standards of the responsible committee on
human experimentation (institutional and national)
and with the Helsinki Declaration of 1975, as revised
in 2008.

Statement of Informed Consent

Informed consent was obtained from all patients for
being included in the study.
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